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APRESENTACAO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedacos) é a ciéncia
que estuda os seres organizados, € um dos estudos mais antigos da humanidade,
muitos consideram seu inicio ja em meados do século V a.C, onde os egipcios ja
haviam desenvolvido técnicas de conservacao dos corpos e algumas elementares
intervencdes cirdrgicas.

Anatomia é uma pedra angular da educacdo em saude. Muitas vezes, € um dos
primeiros topicos ensinados nos curriculos médicos ou em outras areas da saude
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os
estudantes e profissionais das areas biolégicas e da saude, sendo indispensavel
para um bom exercicio da profissao.

O estudo da Anatomia € o alicerce para a constru¢do do conhecimento do
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou praticos.

Pensando em fornecer uma visao geral sobre o assunto a ser estudado,
elaboramos esse material para estimular seu raciocinio, seu espirito critico utilizando
uma linguagem clara e acessivel, dosando o aprofundamento cientifico pertinente e
compativel com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades
necessarias para a compreensao dos conceitos basicos anatémicos.

Um dos objetivos centrais da concepcao desse compéndio € fornecer uma
visao geral sobre o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender
as correlacdes dos sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia
pratitca, filoséfica e educativa.

E nesse contexto e com essa visdo de globalizagdo desse conhecimento que
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Comecando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde séao
discutidos estudos anatdbmicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o
entendimento de suas estruturas organicas, bem como suas relagdes anatdomicas
gerais em diversas vertentes de pesquisa.

Em seguida o livro nos traz discussdes sobre os Estudos em Anatomia Artistica
e Histérica, com o entendimento de que a representacédo artistica depende do
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional,
resultando em uma aproximacao da Arte e da Ciéncia.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta area deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos
Anatémicos, focando na importéncia do desenvolvimento de novas metodologias para
as atividade didaticas, médicas, cirurgicas e educativas como um todo favorecendo



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.

Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo
tépicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relacbes generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta area temos a andlise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia
Humana focando nas estruturas e fungdes do corpo, das areas importantes a saude,
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-los.

Por fim temos Revisdes Sobre Temas em Anatomia focando na importancia
do estudo para os seus diversos campos engolbando variagbes anatdmicas,
diagnésticos, tratamentos e sua importancia para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental.
Esperamos que o material didatico possibilite a compreensédo do conteudo resultando
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de
gque o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou
profissional das areas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva
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RESUMO: Introducao: A Doenca de Osgood-
Schlatter (DOS) trata-se de uma apofisite de
tracao do tubérculo proximal da tibia nainsercao
do tendao patelar. Alteracbes morfolégicas da
patela e de seu tendéo, bem como a pratica de
esportes supervisionados indevidamente podem
ser fatores associados ao desenvolvimento
da DOS. Objetivos: analisar a DOS numa
perspectiva clinica. Método: Foi realizada
revisao de literatura de artigos indexados nas
bases de dados UpToDate, Scielo, Lilacs e
MedLine/PubMed. Dos 954 artigos encontrados,
apés triagem foram selecionados 21 estudos
que atendem ao critério de escolha: abordar a
DOS destacando sua fisiopatologia, diagnoéstico
clinico, diagnostico diferencial ou seu tratamento

Capitulo 26




e avancos relacionados. Resultados: A DOS afeta 21% dos atletas adolescentes em
comparacdo com 4,5% dos adolescentes nao-atletas. Essa patologia possui uma
especificidade frequente em individuos do sexo masculino (12-15 anos de idade) e
feminino (8-13 anos de idade) praticantes de exercicios fisicos. Aocorréncia da lesédo se
da bilateralmente entre 20% a 30% dos casos. Em se tratando de tratamento, cerca de
90% dos casos tem resposta positiva com o tratamento conservador. Conclusao: Foi
verificada uma alta incidéncia na populacéo praticante de esportes, principalmente em
criancas e adolescentes. Diante disso, o tratamento conservador tem papel importante
e na maioria das vezes traz resultados positivos, o qual constitui-se em especial pela
restricdo temporaria a atividade esportiva, cuidados basicos como a aplicacéo de gelo
no local, uso de joelheira de protecéo e de anti-inflamatérios, havendo periodos de
repouso e periodos em que é necessaria a pratica de fisioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Osgood-schlatter. Osteocondrite. Apofisite.

OSGOOD-SCHLATTER DISEASE: A REVIEW STUDY

ABSTRACT: Introduction: Osgood-Schlatter Disease (DOS) is a traction apophysitis
of the proximal tubercle of the tibia at the insertion of the patellar tendon. Morphological
changes of the patella and its tendon, as well as the practice of unduly supervised
sports may be factors associated with the development of DOS. Objectives: to analyze
DOS from a clinical perspective. Method: A literature review of articles indexed in the
UpToDate, Scielo, Lilacs and MedLine/PubMed databases was performed. Of the
954 articles found, after screening, 21 studies were selected that meet the criteria
of choice: to approach DOS, highlighting its pathophysiology, clinical diagnosis,
differential diagnosis or its treatment and related advances. Results: DOS affects 21%
of adolescent athletes compared to 4.5% of non-athlete adolescents. This pathology
has a frequent specificity in male subjects (12-15 years of age) and female (8-13 years
of age) practicing physical exercises. The occurrence of the lesion occurs bilaterally
between 20% and 30% of the cases. When it comes to treatment, about 90% of
the cases have a positive response to conservative treatment. Conclusion: A high
incidence was observed in the sports practicing population, mainly in children and
adolescents. Therefore, conservative treatment plays an important role and most of the
time brings positive results, which is constituted in particular by temporary restriction to
sports activity, basic care such as the application of ice on the spot, use of protection
knee and anti -inflammatory, with periods of rest and periods in which the practice of
physiotherapy is necessary.

KEYWORDS: Osgood-schlatter. Osteochondritis. Apofisite.

11 INTRODUCAO

A doenca de Osgood-Schlatter (DOS) foi assim denominada ap0s ser retratada
de forma independente e simultédnea por dois cirurgides ortopédicos R. B. Osgood
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(1903) e C. B. Schlatter (1903). Inicialmente descrita como uma lesdo no tubérculo
tibial durante a adolescéncia, trata-se de uma apofisite de tracdo do tubérculo
proximal da tibia na insercao do tendao patelar, sendo a forma de colapso da apofise
0 seu uso excessivo. Eles explicaram o processo como ocorrendo em criangas que
estdo passando por um rapido crescimento, geralmente entre 9 a 14 anos de idade,
e que submetem o tubérculo tibial em desenvolvimento a estresse fisico através da
forca do tendé&o patelar (CIRCI; ATALAY; BEYZADEOGLU, 2017).

Em um estudo retrospectivo Kujala, Kvist e Heinonen (1985) relataram a
ocorréncia de DOS em 21% dos adolescentes atletas em comparagcao com 4,5% dos
adolescentes nao atletas (valor de P nao foi significativo neste grupo), demonstrando
que a participacao em treinamento esportivo em idade precoce muitas vezes leva
a lesdes por esforco excessivo no sistema musculo-esquelético. Os locais mais
comuns de lesdes traumaticas nos esportes, especialmente em criancas, sdo os
centros de crescimento epifisarios e os locais de insercéo de tenddes (RATLIFFE,
2000).

Alteragcdes morfolégicas da patela e de seu tendao, insuficiéncia vascular
da apdfise tibial, alteracbes angulares do joelho, bem como a pratica de esportes
supervisionados indevidamente podem ser fatores associados ao desenvolvimento
da DOS, podendo acometer 20 a 30% dos pacientes de forma bilateral. Em um estudo
recente, o encurtamento do musculo reto femoral também foi relatado como um dos
principais fatores associados a presenca da DOS em adolescentes. O mecanismo
de lesdo em adultos geralmente esta relacionado ao impacto direto no tubérculo, ao
invés de contracao do quadriceps como visto em adolescentes (LUCENA; GOMES;
GUERRA, 2010).

A clinica habitual caracteriza-se por dor de instalagdo gradual, localizada
na tuberosidade tibial, exacerbada com o exercicio fisico e melhorada com o
repouso. A dor pode ser reproduzida durante o exame fisico através da palpacao da
tuberosidade tibial ou extensdo do joelho contra resisténcia. E também carateristica
a presenca de edema local (GHOLVE, 2007). Essa dor ao longo do tempo pode se
tornar persistente e pode estar presente independentemente do nivel de atividade.
Os sintomas geralmente persistem até o fechamento da apofise do tubérculo tibial
(SLOTKIN et al., 2018).

A histéria do individuo e o exame fisico sdo na maioria das vezes suficientes
para fazer um diagnoéstico de DOS (CIRCI; ATALAY; BEYZADEOGLU, 2017). A
doenca geralmente tem bom progndéstico, resolvendo-se espontaneamente com a
maturidade esquelética (NKAOUI; EL, 2017).

Itoh et al. (2018) coloca que o inicio e o agravamento da DOS podem ser
evitados através do controle do treinamento prolongado e intensivo de carga em varios
esportes. Diante disso, evidencia-se a importancia de compreender essa patologia
que afeta o ser humano em uma das fases mais importante do seu desenvolvimento.
Portanto, este estudo teve como objetivo analisar a doenca de Osgood-Schlatter na
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perspectiva clinica de diagnostico e tratamento.

2| METODOLOGIA

Foi realizada revisao de literatura de artigos indexados nas bases de dados
UpToDate, Scielo, Lilacs e MedLine/PubMed, a partir dos descritores “Osgood-
Schlatter Disease” e “Osgood-Schlatter Syndrome”. Dentre os 954 artigos
encontrados, apés triagem foram selecionados 21 estudos sendo estes redigidos
em portugués, inglés, espanhol e alemao, com texto completo disponivel e que
atendem ao critério de escolha: abordar a doenga de Osgood-Schlatter destacando
sua fisiopatologia, diagnéstico clinico, diagnoéstico diferencial ou seu tratamento
e avancos relacionados.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

A DOS afeta 21% dos atletas adolescentes em comparagdao com 4,5% dos
adolescentes néo-atletas (KUJALA; KVIST, HEINONEN, 1985). Essa patologia
possui uma especificidade frequente em individuos do sexo masculino praticantes
de exercicios fisicos que estejam na faixa dos 12 aos 15 anos de idade. Sua
ocorréncia procede também nas meninas ocorrendo mais cedo dos 8 aos 13 anos
de idade (LUCENA; GOMES; GUERRA, 2010). Pihlajamaki e colaboradores (2009)
mostraram que pacientes com DOS exibem patelas alongadas e tenddes patelares,
que podem resultar de uma tenséo prolongada no aparelho extensor durante um
estirao de crescimento, quando o crescimento femoral excede o das estruturas
anteriores do joelho (PIHLAJAMAKI et al., 2009).

Tal patologia possui uma resolucdo espontdnea, com melhora esperavel
em cerca de 90% dos enfermos (SANTO, 2012). A ocorréncia da lesdo se da
bilateralmente entre 20% a 30% dos casos (LUCENA; GOMES; GUERRA, 2010).
Fatores como uma ligacédo proximal do tenddo patelar e historico de apofisite do
calcaneo podem obliterar o suprimento sanguineo para o tubérculo tibial, o que
resulta em uma necrose avascular caracterizando-se o desenvolvimento da DOS.

O diagnéstico da DOS é essencialmente clinico, embora alguns exames
complementares de diagnéstico sejam usados com frequéncia como forma de
confirmacéo, particularmente nas formas unilaterais. Nestas situacbes, é vital
descartar a presenca de infecgcéo, tumor ou algum tipo de fratura, como ja foi referido
(GHOLVE ET AL., 2007 apud ESPIRITO SANTO, 2012). A radiografia lateral do
joelho, com o membro inferior em 10-20° de rotagao interna, pode demonstrar a
presenca de irregularidade da apofise com presenca de separagdo nos estadios
iniciais ou mesmo fragmentacdo nos processos mais avancados. Se, mesmo apds
uma avaliagdo clinica e radiografica, permanecem duvidas quanto ao diagnéstico

O Estudo de Anatomia Simples e Dinamico 4 Capitulo 26 172



e caso se mantenha a suspeita de DOS, pode proceder-se a realizacdo de uma
Ressonancia Magnética. (HIRANO ET AL., 2001 apud ESPIRITO SANTO, 2012).
Dessa forma, embora os exames complementares de diagnoéstico descritos possam
auxiliar na confirmacédo da presenca de DOS, o seu diagnéstico é essencialmente
clinico, necessitando raramente o recurso a exames. Ainda assim, quando
necessarios, o mais utilizado é a radiografia lateral do joelho, com o0 membro inferior
em rotacdo interna (10-20°).

Uma patologia a se considerar é a fratura do tubérculo da tibia. Esta ocorre,
geralmente, em individuos do sexo masculino com idades compreendidas entre os
12 e os 17 anos. O mecanismo de producao desta fratura € a violenta contracéao
do quadriceps femoral ou uma flexdo forcada do joelho quando o quadriceps esta
contraido. Em um estudo recente, o encurtamento do musculo reto femoral também
foi relatado como um dos principais fatores associados a presenca da DOS em
adolescentes. O mecanismo de lesdo em adultos geralmente esta relacionado ao
impacto direto no tubérculo, ao invés de contracdo do quadriceps como visto em
adolescentes (LUCENA; GOMES; GUERRA, 2010). Habitualmente, existem queixas
de dor, tumefaccéao local, derrame interarticular e incapacidade funcional de realizar
a extensdo do joelho. O melhor exame para observar este tipo de lesdao é uma
radiografia lateral da tibia a 10-20° de rotac&o interna. A forma de apresentagéo do
quadro clinico e os exames imaginoldgicos referidos distinguem esta patologia da
DOS.

Em uma grande série de recrutas militares do sexo masculino, Pihlajaméki et
al (2009) revisaram os resultados a longo prazo ap6s o tratamento cirurgico da DOS
nao resolvida. Apdés uma duragcdo mediana de seguimento de 10 anos, 87% dos
pacientes ndo relataram restricdes nas atividades diarias ou no trabalho, e 75% dos
pacientes retornaram ao nivel pré-operatério de atividade esportiva (PIHLAJAMAKI
et al., 2009).

Em se tratando de tratamento, em cerca de 90% dos casos ha uma resposta
positiva na terapéutica através da aplicacao de gelo no local, colocacao de joelheira
de protecdo e usos de anti-inflamatorios, havendo periodos de repouso e pratica de
fisioterapia. Caso a sintomatologia permaneca ap0s a maturacéo 6ssea é indicado
tratamento cirargico (SANTO, 2012). Assim, como Osgood-Schlatter acomete
criangas e adolescentes, sendo caracterizado um quadro clinico de dor e edema no
tubérculo da tibia, a dor vai sendo exacerbada por atividade fisica sendo observado
no exame fisico uma proeminéncia 6ssea, edema e calor na regidao do tubérculo
tibial (CHAVES, 2017).

Para Vieira et.al (2017) o tratamento da DOS é conservador, incluindo a
analgesia, fisioterapia e reducéo da atividade fisica. Trata-se uma patologia benigna
e auto-limitada, ocorrendo uma resolu¢ao completa do quadro quando ocorre a fuséo
entre o tubérculo tibial e a diafise, no final do surto de crescimento.

Numa fase inicial o objetivo se centra na reducao da dor e tumefaccéo. Assim,
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devem ser prescritos como parte do tratamento aplicacdo de gelo, limitacdo da
atividade fisica, terapéutica anti-inflamatéria oral, com um anti-inflamatério néo-
esterbide (AINE), joelheiras de protecéo e a fisioterapia como parte importante da
abordagem terapéutica, no qual, Ross e Villard (2003) recomendam no seu estudo,
exercicios de fortalecimento e de melhoria da flexibilidade da musculatura regional
envolvida na mobilidade da articulacdo do joelho através da fisioterapia.

Espirito Santo (2012) afirma que a atividade fisica ndo deve ser interrompida na
totalidade, caso o doente a consiga suportar, devido ao risco de consumo muscular
por atrofia de desuso do musculo quadriceps femoral. Varios estudos demonstram
que cerca de 90% dos doentes responde bem a esta atitude terapéutica.

Segundo Carboni (2010) a excisao cirurgica pode ser necessaria em pacientes
gue nao melhoram com o tratamento conservador ou que tém nudcleos ossificados
livres na tuberosidade ou dentro do tendao patelar. Orava et.al (2000), Mital et. Al
(1980), Glynn e Regan (1983), em estudos distintos, obtiveram excelentes resultados
no tratamento cirurgico. O alivio da dor foi referido em 95% dos doentes, sendo que
melhoria da proeminéncia foi obtida em 86% dos doentes.

Na DOS, cerca de 10% dos casos podem ocorrer complicacbes como a
pseudoartrose e a migracéo e persisténcia de um ossiculo livre dentro do tendao
patelar podendo originar um encerramento prematuro da epifise tibial anterior, o
que resulta em genu recurvatum, uma situacéo de hiperextenséo articular (SANTO,
2012).

Como foi referida, esta condicdo apresenta uma forma de apresentacao e
clinica tipicas, autolimitada e ha indicacao para terapéutica de suporte, concluindo-
se assim um progndstico bom para a patologia. Raramente é necessario proceder a
intervencao cirurgica como forma de tratamento, ja que pelo menos 90% dos doentes
responde bem ao tratamento conservador.

41 CONCLUSAO

A doenca de Osgood-Schlatter € uma leséo por uso excessivo causada por um
esforgo repetitivo e avulséo crbénica do centro secundario de ossificacéo (ap6fise) do
tubérculo tibial. A avulsao crbénica provoca a separacao da insercao do tendao patelar
proximal do tubérculo tibial, que resulta em inflamag¢ao e cicatrizacdao disforme,
apresentando-se como uma elevacgao dolorosa.

Diante disso, o tratamento conservador tem papel importante nessa patologia e
na maioria das vezes traz resultados positivos, o qual constitui-se em especial pela
restricdo temporaria a atividade esportiva, cuidados basicos como a aplicacdo de
gelo no local, uso de joelheira de protecéo e de anti-inflamatérios, havendo periodos
de repouso e periodos em que é necessaria a pratica de fisioterapia. sendo a base
de aplicacéo de gelo no local, colocacao de joelheira de protecéo e usos de anti-
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inflamatérios, havendo periodos de repouso e pratica de fisioterapia. Em casos mais
extremos em que 0s sintomas persistem é indicada intervencgdo cirurgica.
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